様式第1号(第2条関係)

市町安全安心センター指定申請書

年　　月　　日　　

　福井県知事　様

	申請者　
	名称
	　

	
	所在地
	(郵便番号　　　　　　　)

(電話番号　　　　　　　　　)

	[bookmark: MatchedText1]
	代表者の氏名
	　　

	
	代表者の住所
	(郵便番号　　　　　　　)

(電話番号　　　　　　　　　)

	
	連絡先
	担当者氏名
	　

	
	
	電話番号
	　



　　　　　における市町安全安心センターの指定を受けたいので、福井県安全で安心なまちづくりの推進に関する条例第12条第1項の規定により、下記の書類を添えて、申請します。

記

1　規則、規約その他の組織に関する事項を記載した書類

2　前号の書類に記載された事項に基づく過去3年以上の活動の実績を記載した書類
　(活動の内容がわかる新聞記事、写真等の資料があれば添付してください。)

[bookmark: _GoBack]3　その他条例第12条第2項に規定する事業を適正かつ確実に行うことができることを証する書類


